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El interés de las últimas décadas por conocer los facto-
res implicados en el bienestar de los sujetos ha mostra-
do la estrecha relación entre la satisfacción vital y el 
autoconcepto físico. Contribuir a mejorar la autoper-
cepción física de las personas, especialmente adoles-
centes y jóvenes, mejoraría tanto su salud física como 
mental, repercutiendo positivamente sobre su satisfac-
ción vital. Pese a ello, no se conocen propuestas de in-
tervención que desde una perspectiva multidimensio-
nal y cognitiva, traten de mejorar el autoconcepto físi-
co de los jóvenes. En este estudio se evalúa la aplica-
ción de un programa de estas características con 171 
estudiantes de universidad; 112 sujetos en el grupo ex-
perimental (edad media 20.00, DT = 3.36) y 59 en el 
grupo control (edad media 20.10, DT = 3.44). Los re-
sultados no indican mejoras estadísticamente significa-
tivas de los sujetos tras la intervención, no obstante 
ofrecen una información relevante que contribuye a per-
filar las características a incluir en el diseño de futuras 
implementaciones más eficaces y exitosas.  
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The interest raised during the last decade about the 
factors involved in the personal well-being has 
shown the positive relation between life satisfaction 
and physical self-concept. Improving the physical 
self-perception of people, especially during adoles-
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cence and youth, would contribute both to their 
physical and mental health, and therefore, boost 
their life satisfaction. Despite, there is a lack of 
intervention proposals which, from a multidimen-
sional and cognitive approach, try to improve the 
physical self-concept of young people. This study 
presents and evaluates a program of those features, 
implemented with 171 university students (112 in 
the experimental group, mean age 20.00 years, SD 
= 3.36; and 59 students in the control group, mean 
age 20.10 years; SD = 3.44). After the completion 
of the program, no statistically significant differ-
ences are found in the physical self-concept scores 
of the experimental group. Nonetheless, those re-
sults suppose relevant information in order to iden-
tify the more effective characteristics which future 
intervention designs should consider to booster 
their efficacy.  
Keywords: Physical self-concept; cognitive 






En las últimas décadas, desde la perspectiva de la 
psicología positiva, la investigación ha mostrado su 
interés por el estudio de aquellos factores que promue-
ven el bienestar (Góngora, 2010), tratando así de pro-
mover el ajuste y funcionamiento óptimo de los sujetos 
a través de la identificación de sus fortalezas (González-
Brignardello y Sánchez-Elvira-Paniagua, 2013). El au-
toconcepto ha cobrado un papel esencial en dicho pro-
pósito, ya que las autopercepciones y actitudes que las 
personas guardan de sí mismas y de su entorno han 
mostrado una estrecha relación con el nivel de satisfac-
ción vital de éstas (Videra-García y Reigal-Garrido, 
2013); satisfacción y bienestar que contribuye y se rela-
ciona con la felicidad y la salud mental (García-
Alandete y Bernabé-Valero, 2013). Efectivamente, el 
que jóvenes y adolescentes no logren configurar una 
adecuada percepción de su yo (Sánchez-Quintero y De 
la Vega, 2013) se asocia a diversos trastornos y, por 
supuesto, a un considerable malestar psicológico y per-
sonal. 
 
El autoconcepto es una representación mental com-
pleja, multidimensional y jerárquicamente organizada 
que las personas construyen de su yo. Según la propues-
ta originaria de Shavelson, Hubner y Stanton (1976), 
dicha representación, surgida de la percepción indivi-
dual formada a partir de la experiencia con el entorno, 
las interacciones con otros significativos, y las atribucio-
nes del propio comportamiento, estaría constituida por 
diversos dominios que a su vez se compondrían de distin-
tas dimensiones. El autoconcepto físico sería precisamen-
te uno de los dominios que contribuiría en mayor medida 
a conformar el autoconcepto general (Fernández, Contre-
ras, García, y González, 2010; Goñi, y Infante, 2010), y 
que cómo éste, ha mostrado una estrecha relación con el 
bienestar y satisfacción con la vida (Borrego, López-
Sánchez y Díaz-Suárez, 2012; Haugen, Ommundsen y 
Seiler, 2013). Entre los distintos modelos explicativos 
propuestos en relación al autoconcepto físico, cabe desta-
car, por su parsimonia y poder explicativo, aquellos que 
postulan cuatro dimensiones constitutivas: la habilidad 
física, el atractivo físico, la fuerza y la competencia de-
portiva (Fox y Corbin, 1989) o la condición física (Goñi, 
Ruiz de Azúa, y Rodríguez, 2006; Esnaola y Goñi, 2006). 
De entre ellas, la dimensión de atractivo físico ha demos-
trado ser una de las que más incide sobre el autoconcepto 
general, especialmente en el caso de las mujeres (Fernán-
dez-Bustos, González-Martí, Contreras, y Cuevas, 2015; 
Lindwall, Asci, Crocker, y Teixeira, 2014), observándose 
también su peso en el bienestar subjetivo, pues constituye 
un importante factor de riesgo de depresión adolescente 
(Franko y Striegel-Moore, 2002).  
 
Son varios los factores a tener en cuenta a la hora de 
explicar esta estrecha relación. Por un lado, la fuerte pre-
sión social respecto a la imagen y la belleza presente en 
los medios de comunicación (Bermejo, Saúl y Jenaro, 
2011), en la que se exhiben cuerpos inalcanzables y ex-
tremamente delgados en mujeres o musculados en hom-
bres (Esnaola, Rodríguez y Goñi, 2010), parece la res-
ponsable de que el atractivo físico se revele como una de 
las dimensiones del autoconcepto físico que más parece 
determinar la satisfacción vital (Contreras, Fernández, 
García, Palou y Ponseti, 2010; Goñi e Infante, 2010; 
Infante, Goñi y Villarroel, 2011; Parker, Martin y Marsh; 
2008). La incapacidad por alcanzar o aproximarse a estos 
modelos de belleza puede provocar una fuerte insatisfac-
ción con el propio cuerpo y el propio yo, empujando a los 
sujetos a la realización de conductas nocivas o de riesgo 
(Esnaola et al., 2010) y/o al desarrollo de trastornos de la 
conducta alimentaria (Bermejo et al., 2011), cuya rela-
ción con un bajo autoconcepto ha sido ya sobradamente 
probada (Esnaola, 2007; Goñi y Rodríguez, 2007). 
 
Por otro lado, es bien conocida la relación directa y 
positiva entre autoconcepto físico y una práctica de la 
actividad física moderada y automotivada (Contreras et 
al., 2010; Fernández et al., 2010; Infante, Axpe, Revuelta 
y Ros, 2012) por lo que es probable que el mantenimiento 
de hábitos y conductas saludables como la práctica de 
actividad física incidan de manera indirecta sobre la satis-
 






facción con la vida a través y gracias al autoconcepto 
físico (Goñi e Infante, 2010). De hecho, tienden a ser las 
personas con mejor autoconcepto físico aquellas que 
muestran mayor implicación y adherencia a las activi-
dades deportivas (Annesi, Unruh, Marti, Gorjala y 
Tennant, 2011; Borrego et al., 2012; Fernández et al., 
2010), por lo que el autoconcepto físico se torna esen-
cial de cara a potenciar y aumentar la realización de 
dichas actividades (Scarpa, 2011; Vancampfort et al., 
2011; Vedul-Kjelsås, Sigmundsson, Stensdotter y Haga, 
2012), tan necesarias para evitar enfermedades crónicas, 
hábitos nocivos de inactividad o consumo de sustancias 
(Ceschini, Andrade, Oliveira, Araujo y Matsudo, 2009), 
así como para promocionar la salud mental (Haugen et 
al., 2013) y el bienestar (Guedes, Souza, Ferreirinha y 
Silva, 2012; Rahmani-Nia, Damitchi, Azizi y Hoseini, 
2011). 
 
La adolescencia y temprana juventud constituyen pe-
riodos de cambio y transición fundamentales para los 
sujetos, de tal manera que cobra especial relevancia el 
atender su salud, tanto física como psicológica (Videra-
García y Reigal-Garrido, 2013), pues podría condicionar 
el bienestar futuro de estas personas. Mejorar y trabajar 
a favor de su autoconcepto físico resulta, por tanto, 
primordial, y son diversos los estudios que muestran 
estos esfuerzos a través del diseño e implementación de 
programas que buscan implicar a los sujetos participan-
tes en la realización de diversos tipos de entrenamiento 
y actividades físicas (Annesi et al., 2011; Haugen et al., 
2013; Lubans, Aguiar y Callister, 2010; Schmidt, Val-
kanover, Roebers y Conzelmann, 2013; Velez, Golem y 
Arent, 2010). 
 
No obstante, la práctica deportiva puede resultar 
contraproducente cuando ésta se realiza con el objetivo 
de mejorar la propia imagen (Fernández et al., 2010), 
estando en estos casos vinculada a un peor autoconcepto 
físico. Algo que además coincide con el hecho de que el 
atractivo físico parece ser, en algunos estudios, la au-
topercepción más resistente a la mejora o cambio a tra-
vés de la realización de actividad física (Contreras et al., 
2010). 
 
Las mujeres son los sujetos que más relevancia pare-
cen conferir a la dimensión del atractivo físico (Molero, 
Zagalaz-Sánchez y Cachón-Zagalaz, 2013; Soriano, 
Navas y Holgado, 2011), lo que explicaría la mayor 
incidencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria en 
esta población (Jenaro, Flores, Bermejo y Cruz, 2011), 
así como su tendencia a mostrar puntuaciones inferiores 
a las de los hombres en autoconcepto físico (Mayorga-
Vega, Viciana y Cocca, 2012; Soriano, Sampascual y 
Navas, 2010). 
Precisamente, intervenciones desarrolladas con estu-
diantes universitarias para la prevención de estos trastor-
nos (Anuel, Bracho, Brito, Rondón y Sulbarán, 2012; 
Gasco, Briñol y Horcajo, 2010; Stice, Marti, Rohde y 
Shaw, 2011; Stice, Rohde, Durant y Shaw, 2012) han 
mostrado la posibilidad de reducir la insatisfacción cor-
poral mediante propuestas en las que, lejos de promocio-
nar la actividad física, se potencia, entre otros, la revisión 
crítica de los medios de comunicación o se recurre a la 
teoría de la disonancia cognitiva (ver Góngora, 2010). Se 
pretende, por medio de estos programas interactivos (Sti-
ce y Shaw, 2004) que incorporan actividades de discu-
sión, descubrimiento guiado y técnicas cognitivas; provo-
car una revisión, reflexión crítica y análisis (Escoto, Ca-
macho, Rodríguez y Mejía, 2010) que logre implicar y así 
provocar un cambio en la forma de pensar e interpretar la 
información de los sujetos. Este tipo de programas se 
tornan herramientas fundamentales en los esfuerzos por 
promocionar el autoconcepto físico de las personas, al 
resultar de fácil implementación y bajo coste (Celio et al., 
2008), siendo por tanto adecuados para su uso en grupos 
grandes y distintos tipos de poblaciones. 
 
Es bien cierto que no todos los programas implemen-
tados desde una perspectiva cognitiva obtienen los bene-
ficios esperados (Nicolino, Martz y Curtin, 2001; 
O’Brien y LeBow, 2007), sin embargo, el hecho de que 
sea factible su implementación y exista la posibilidad de 
mejorar aspectos concretos de las autopercepciones de 
estudiantes universitarios, lleva a la necesidad de avanzar 
un paso más y abordar el autoconcepto físico en su totali-
dad, incorporando una perspectiva multidimensional, 
básica para asegurar la eficacia de la intervención (Cava, 
Musitu y Vera 2000) al atender todas y cada una de las 
dimensiones que constituyen dicho constructo. Se ha 
comprobado que con alumnado universitario (Axpe, Goñi 
e Infante, 2013) una intervención cognitiva multidimen-
sional puede resultar enormemente eficaz si se acompaña, 
en consonancia a las directrices de diversos autores 
(Marsh y Craven, 2006; Marsh, Papaioannou y Theodo-
rakis, 2006), de una práctica deportiva intensa y frecuen-
te. 
Resulta imprescindible, no obstante, comprobar si una 
intervención de más fácil implementación y disemina-
ción, carente de entrenamiento físico y centrada por tanto 
en el trabajo cognitivo, podría resultar igualmente eficaz. 
Aplicaciones previas del programa (Axpe et al., 2013) 
con alumnado universitario de grado de Educación Física 
mostraron un significativo aumento de la autopercepción 
física de los sujetos participantes al finalizar el programa. 
Sin embargo, sería preciso contar con datos de una mues-
tra más representativa de la población general, exenta de 
formación y práctica deportiva dentro de su formación 
universitaria, para comprobar el efecto de participar en 
 






una intervención cognitiva para la mejora del autocon-
cepto físico. Intervenciones de estas características su-
pondrían un enorme beneficio social con un muy bajo 
coste, contribuyendo a promocionar la autopercepción 
física de jóvenes y adolescentes, especialmente mujeres, 
más afectadas por su imagen y atractivo físico y quizá 
por ello, menos tendentes a la implicación en activida-
des físico deportivas, pues el autoconcepto físico es 
también un importante determinante de la realización de 
actividad física (Babic et al., 2014). 
 
Así pues, en el presente estudio se muestra la im-
plementación de un programa psico-educativo, el “Mí-
rate bien” (http://www.psikor.es/index.php) desde una 
perspectiva exclusivamente cognitiva y atendiendo la 
multidimensionalidad del autoconcepto físico, ya que a 
través de sus seis etapas trabaja sus cuatro dimensiones 
constitutivas: habilidad, condición, atractivo físico y 
fuerza (Esnaola y Goñi, 2006; Fox y Corbin, 1989; Go-
ñi, Ruiz de Azúa, y Rodríguez, 2006) ocupándose tam-
bién de aquellos factores que la investigación previa ha 
mostrado estrechamente vinculados a las mismas: los 
hábitos saludables de vida (Revuelta et al., 2013), los 
influjos socioculturales (Rodríguez-Fernández, Gonzá-
lez-Fernández, y Goñi, 2013) y la propia interpretación 
subjetiva utilizando estrategias diversas como el esta-
blecimiento de marcos de referencia adecuados (Chanal, 
Marsh, Sarrazin, y Bois, 2005). Mediante la implemen-
tación del programa se pretende establecer su eficacia 
en la mejora del autoconcepto físico centrándose en 
aspectos cognitivos (información, toma de conciencia, 
identificación de pensamientos, reestructuración cogni-
tiva, motivación para el cambio…) y sin implementar 
un entrenamiento físico adicional, para comprobar el 
efecto de un tipo de intervención de dichas característi-
cas sobre el autoconcepto físico de alumnado universita-
rio, estudiando también su posible impacto diferencial 
en función de sexos. Se espera que la implementación 
del programa:  
a) Tenga un impacto positivo en la mejora de las pun-
tuaciones de autoconcepto físico de los sujetos. 
b) Suponga un mayor beneficio para las mujeres que 
para los hombres, al tener éstas un menor autocon-






En este estudio de diseño cuasi-experimental pre-
test-postest con grupo control, tomaron parte 171 estu-
diantes (45 hombres y 126 mujeres, el 26.3% y 73.7% 
de la muestra, respectivamente) de la Universidad del 
País Vasco/Euskal Herriko Unibertistatea (UPV/EHU), 
cursando las titulaciones de Educación Primaria y Edu-
cación Social. Entre éstos, 112 estudiantes participaron 
como sujetos experimentales (media de edad de 20.00, 
DT = 3.36), mientras que 59 sujetos formaron el grupo 




El alumnado fue informado a través de la docente de 
la asignatura de Psicología de la Educación de la posibi-
lidad de participar en el estudio. Se solicitó además su 
consentimiento para la cumplimentación y recogida de 
información relativa al autoconcepto físico de manera 
previa y posterior a la intervención. Aquellas personas 
interesadas recibieron los materiales constituyentes del 
programa y se estableció con ellas un plan de trabajo en 
el que se combinó el trabajo autónomo e individual (seis 
etapas o entregas) con la interacción grupal (tres sesio-
nes de dos horas de duración). 
 
Para el trabajo individual se estableció un calendario 
de entrega quincenal, de manera que el alumnado, cada 
dos semanas, cumplimentó de manera autónoma las ta-
reas y ejercicios propuestos en cada una de las seis etapas 
o unidades que constituyen el programa. Además, al fina-
lizar cada etapa, cada estudiante realizó una redacción 
personal reflexionando en torno a los aspectos trabajados. 
La periodicidad de trabajo y entrega quincenal era acom-
pañada de una revisión del trabajo autónomo, en la que se 
incluía feedback individual (por escrito) en relación al 
proceso.  
 
En las sesiones grupales, cuyo objetivo era reforzar la 
implementación y trabajo autónomo, se abordaron las 
siguientes cuestiones: 1) la relevancia del autoconcepto 
físico en el bienestar personal y el mantenimiento de 
hábitos físicos saludables; 2) la influencia del entorno en 
la autopercepción física, prestando especial atención a los 
medios de comunicación; y 3) los mecanismos cognitivos 
adecuados e inadecuados en la percepción del yo físico. 
Las sesiones grupales se desarrollaron en cuatro grupos 
(dos para los estudiantes de Educación Social y dos para 
el alumnado de Educación Primaria) de entre 25-30 
alumnos, conducidas por la misma persona, siguiendo un 
mismo diseño y realizando iguales actividades. 
 
El grupo control no recibió ningún tipo de interven-
ción, evaluándose el autoconcepto físico de sus sujetos en 
las mismas dos ocasiones en que fueron recogidas las 
 






puntuaciones de los participantes en el grupo experi-
mental. Se aseguró el tratamiento confidencial de los 
datos a lo largo de todo el estudio. 
 
Instrumentos de medida 
 
Al tratarse de alumnado cursando sus estudios en 
lengua vasca, para la evaluación del autoconcepto físico 
se escogió el único instrumento diseñado y validado en 
tal lengua, el Autokontzeptu Fisikoaren Itaunketa (AFI) 
(Esnaola y Goñi, 2006; Esnaola y Zulaika, 2009). Este 
cuestionario postula cuatro dimensiones constituyentes 
del autoconcepto físico: habilidad física (ej., “No soy 
hábil en los deportes”), condición física (ej., “Tengo 
buena resistencia para la activad física”), atractivo físico 
(ej., “No estoy a gusto con mi apariencia física”) y fuer-
za física (ej., “Soy fuerte”). Ofrece también dos escalas 
de orden superior: el autoconcepto físico general (ej., 
“Estoy satisfecho con mi físico”) y el autoconcepto 
general (ej., “Estoy satisfecho conmigo mismo”), pun-
tuándose sus ítems en una escala tipo Likert de 5 puntos 
(1 = Totalmente en desacuerdo, 5 = Totalmente de 
acuerdo).  
 
El cuestionario utilizado en este estudio muestra una 
adecuada fiabilidad de todas sus escalas (coeficiente alfa 
de Cronbach) con índices de .73 en el autoconcepto 
físico general y .79 en el autoconcepto general, .77 en 
las escalas de habilidad y de condición física, .76 en la 
escala de atractivo físico y .83 en la escala de fuerza. 
Sus cuatro factores explican 66% de la varianza y se ha 
comprobado su ajuste al modelo tetradimensional en 
muestras de ambos sexos y diversas edades (Esnaola y 




Análisis de datos 
 
El análisis de los datos obtenidos se realizó mediante 
el paquete estadístico SPSS versión 19.0 estableciendo, 
para la interpretación de los resultados, el nivel de signi-
ficación estadística en .05. 
 
Cabe señalar que la muestra a la que se refiere este 
estudio estaba constituida únicamente por aquellos cues-
tionarios cumplimentados de manera correcta (en su 
totalidad), prescindiendo de aquellos que mostraban 
ítems sin respuesta, por lo que no fue preciso realizar 
imputación alguna de los valores perdidos. 
 
Para comprobar la eficacia de la implementación rea-
lizada, en primer lugar se contrastaron los supuestos de 
normalidad, mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, y de homogeneidad de varianza a través de la 
prueba de Levene, para proceder posteriormente a la 
estimación de posibles diferencias significativas en las 
puntuaciones medias relativas al autoconcepto físico 
antes y después del tratamiento. En este caso, se recurrió 
a un análisis bivariante o de diferencias de medias (prue-
ba t de Student) para muestras no relacionadas en las 
comparaciones intergrupo (grupo experimental y control) 
y para muestras relacionadas en los contrastes intragrupo. 
 
Debido a que en la comparación de puntuaciones en 
función de sexos los hombres mostraron un mejor auto-
concepto que las mujeres antes ya de la intervención, se 
recurrió a un Análisis de Covarianza (ANCOVA) a fin de 
controlar dichas diferencias previas (Dimitrov y Rumrill, 
2003). 
 
Por último, se calculó el tamaño de efecto de la inter-
vención, cuantificando de este modo la diferencia real 
entre grupos atribuible al programa (Sánchez-Meca, 
2008) y evitando, por tanto, asumir erróneamente que las 
significatividad estadística representa el tamaño o magni-
tud de la eficacia del tratamiento seguido. Se obtuvo el 
índice de cambio medio tipificado dMR (standardized 
mean change index) cuando se estimó el tamaño del efec-
to dentro de cada grupo, y la diferencia media estandari-
zada, d (standardized mean difference) para comprobar el 
tamaño del efecto de la intervención. En la interpretación 
de los tamaños de efecto se tomaron como referencia los 
valores d = 0.2 como magnitud de efecto baja; d = 0.5 





Las puntuaciones medias de los sujetos del grupo ex-
perimental y control, ofrecidas en la tabla 1, al ser com-
paradas de manera previa a la implementación del pro-
grama, no reflejaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas: habilidad (t = 0.04, p = .97); condición (t = -0.23, 
p = .82); atractivo (t = 0.37, p = .71); fuerza (t = 0.25, p = 
.80); autoconcepto físico general (t = -0.76, p = 0.45) y 
autoconcepto general (t = -0.80, p = 0.43). 
 
 






Finalizada la intervención, el contraste entre las pun-
tuaciones finales del grupo experimental con aquellas de 
los sujetos control, no reflejó cambios estadísticamente 
significativos en ninguna de las escalas: habilidad (t = -
0.49, p = .62); condición (t = 0.20, p = .84); atractivo (t 
= 0.15, p = .88); fuerza (t = -0.05, p = .96); autoconcep-
to físico general (t = -0.44, p = .66) y autoconcepto gene-
ral (t = -0.54, p = .59). Resultados que fueron corrobora-
dos al calcular el tamaño de efecto correspondiente a 
cada escala, en todos los casos de muy baja magnitud (d 
entre 0.03 y 0.07) y con intervalos de confianza que re-
afirmaron la ausencia de significatividad estadística. 
El contraste intragrupo en el grupo control tampoco 
reveló cambios estadísticamente significativos en nin-
guna escala: habilidad (t = -1.12, p = .27); condición (t = 
0.41, p = .69); atractivo (t = -0.55, p = .59); fuerza (t = -
0.16, p = .88); autoconcepto físico general (t = 0.00, p = 
1.00) y autoconcepto general (t = 0.54, p = .59). El 
cálculo del tamaño de efecto, nuevamente en todos los 
casos de muy baja magnitud (dMR entre 0.00 y 0.07), 
corroboró la ausencia de significación estadística aten-
diendo a los intervalos de confianza. 
 
Para finalizar, en relación al sexo, se comprobó que 
efectivamente, los hombres mostraron puntuaciones más 
elevadas que las mujeres en todas las escalas del auto-
concepto físico antes del tratamiento (ver tabla 2), sien-
do estas diferencias estadísticamente significativas en 
las dimensiones de atractivo (t = 2.00, p = .04); autocon-
cepto físico general (t = 2.44, p = .02) y autoconcepto 
general (t = 2.04, p = .04). En vista de estos resultados, se 
procedió analizar un posible efecto diferencial del trata-
miento en función de sexos, controlando para ello las 
puntuaciones inicialmente más elevadas de los hombres 
mediante un análisis de varianza univariante (ANCOVA). 
Los resultados, en ningún caso estadísticamente significa-
tivos, mostraron que no existe tal diferencia de eficacia: 
habilidad (F = 0.03, p = .86); condición (F = 1.95, p = 
.17); atractivo (F = 0.03; p = .86); fuerza (F = 0.00, p = 
.96); autoconcepto físico general (F = 1.76, p = .19) y 
autoconcepto general (F = 3.14, p = .08). El cálculo del 
tamaño de efecto refrendó estos resultados, reflejando 
tanto para hombres como para mujeres, índices de muy 
baja magnitud y sin significatividad estadística.  
Tabla 1 
 




Comparación Pre-Post Intragrupo 
 
Comparación  




intervención  Tamaño efecto  Tamaño efecto 
M  DT M DT t p dMR IC 95% t p d IC 95% 
Habilidad          
-0.49 0.62 0.07 0.38 -0.25 Experimental 2.96 1.03 3.00 0.93 -0.52 0.61 0.03 -0.27 0.34 
Control 2.96 0.97 3.08 1.04 -1.12 0.27 0.01 -0.23 0.48 
Condición          
0.20 0.84 0.07 -0.25 0.38  Experimental 3.68 0.99 3.70 0.95 -0.34 0.74 0.02 -0.28 0.32 
 Control 3.72 1.07 3.67 1.04 0.41 0.69 0.05 0.37 -0.27 
Atractivo          
0.15 0.88 0.04 0.35 -0.28  Experimental 3.30 1.05 3.33 1.03 -0.41 0.68 0.03 -0.28 0.33 
 Control 3.24 1.02 3.31 1.09 -.55 0.59 0.07 -0.26 0.39 
Fuerza          
-0.05 0.96 0.05 0.37 -0.26 Experimental 3.70 1.08 3.66 1.05 0.64 0.53 0.04 0.35 -0.27 
Control 3.65 1.11 3.67 1.05 -0.16 0.88 0.02 -0.29 0.33 
Autoconcepto Físico 
General          
-0.44 0.66 0.06 -0.26 0.38  Experimental 3.70 0.96 3.76 0.86 -1.05 0.29 0.06 -0.27 0.39 
 Control 3.82 1.03 3.82 0.97 0.00 1.00 0.00 0.31 -0.31 
Autoconcepto  
General          
-0.54 0.59 0.03 -0.28 0.35 Experimental 4.17 0.91 4.14 0.91 0.40 0.69 0.03 0.34 -0.27 









Discusión y conclusiones 
 
Los resultados obtenidos no permiten corroborar 
ninguna de las hipótesis planteadas en el estudio. Res-
pecto a la primera, referente a la posibilidad de mejorar 
el autoconcepto físico en los jóvenes universitarios par-
ticipantes en la intervención, se comprobó la ausencia 
de cambios estadísticamente significativos en las pun-
tuaciones del grupo experimental tras la implementación 
del programa, tanto en el análisis intra-grupo como en la 
comparación con el grupo control (inter-grupo). 
 
Son resultados que contrastan con los obtenidos en 
una implementación previa del programa (Axpe et al., 
2013), sin embargo cabe recordar que en tal estudio los 
sujetos del grupo experimental simultanearon su trata-
miento con una práctica física regular e intensa, inexis-
tente en esta implementación. La ausencia de mejora 
resulta, por esta razón, relevante, ya que señalaría la 
importancia apuntada por otros autores (Marsh y Cra-
ven, 2006; Marsh et al., 2006) de complementar la in-
tervención cognitiva con la conductual para lograr una 
mayor eficacia en la mejora del autoconcepto físico. 
 
Por otro lado, intervenciones previas desde la preven-
ción de los trastornos de la alimentación han mostrado la 
posibilidad de reducir la insatisfacción corporal de las 
personas participantes mediante intervenciones cognitivas 
(Anuel et al., 2012; Stice et al., 2011; Stice et al., 2012). 
A pesar de que la intervención del presente estudio fue 
cognitiva y multidimensional, es cierto también que en su 
implementación se adoptó una perspectiva educativo-
didáctica o informativa. Un tipo de aproximación que 
pudo no suponer la misma implicación personal y rees-
tructuración cognitiva que los programas interactivos 
(Escoto et al., 2010) basados en la teoría de la disonancia 
cognitiva así como en la educación frente a los medios de 
comunicación (Góngora, 2010). Por lo que la ausencia de 
resultados de esta implementación sería relevante en el 
sentido de recordar lo necesario de cuidar el diseño y 
desarrollo de este tipo de intervenciones, favoreciendo 
actividades que contribuyan a la creación de disonancia 
cognitiva frente a perspectivas más informativas, a fin de 
lograr una fuerte implicación personal y que impacte a 
nivel cognitivo contribuyendo a cuestionar y modificar 
sus autopercepciones. 
Es preciso, también, considerar la situación previa de 
Tabla 2 
 




    
M  DT t p  M DT dMR IC 95% F p 
Habilidad           
Hombres 3.23 1.00 
1.51 0.13 
3.19 0.85 0.04 0.34 -0.27 
0.03 0.86 
Mujeres 2.88 1.03 2.94 0.94 0.06 -0.26 0.37 
Condición            
 Hombres 4.00 1.11 
1.89 0.06 
4.08 1.05 0.07 -0.23 0.37 
1.95 0.17 
 Mujeres 3.59 0.93 3.59 0.89 0.00 0.29 -0.29 
Atractivo            
 Hombres 3.65 1.24 
2.00 0.04* 
3.60 1.20 0.04 0.35 -0.27 
0.03 0.86 
 Mujeres 3.19 0.96 3.25 0.97 0.06 -0.26 0.38 
Fuerza            
Hombres 4.06 1.11 
1.97 0.05 
3.96 1.15 0.09 0.38 -0.21 
0.00 0.96 
Mujeres 3.59 1.05 3.57 1.00 0.02 0.32 0.28 
Autoconcepto Físico General            
 Hombres 4.10 1.07 
2.44 0.02* 
4.15 0.98 0.05 -0.26 0.35 
1.76 0.19 
 Mujeres 3.58 0.90 3.64 0.78 0.07 -0.26 0.39 
Autoconcepto General            
Hombres 4.48 0.70 
2.04 0.04* 
4.56 0.65 0.11 -0.17 0.39 
3.14 0.08 
Mujeres 4.07 0.95 4.02 0.94 0.05 0.36 -0.26 
Nota. *p < .05, **p < .001 
	  
 






los participantes, cuyas puntuaciones en autoconcepto 
físico antes del tratamiento resultaron elevadas, lo que 
por un lado dejaría poco margen de mejora y cambio 
estadísticamente significativo (O’Brien y LeBow, 2007) 
y, por otro, podría haber contribuido a que, al no presen-
tar problemas de insatisfacción relativos al yo físico, los 
sujetos no hubiesen percibido como relevante el conte-
nido del programa (Nicolino et al., 2001) realizando por 
tanto sus tareas como algo rutinario (Escoto et al., 
2010), lo que a su vez dificultaría la implicación perso-
nal y el cambio cognitivo.  
 
En relación a la segunda hipótesis planteada, relativa 
a la mayor eficacia del programa “Mírate bien” en muje-
res, por contar éstas con un menor autoconcepto físico, 
es preciso resaltar en primer lugar que el presente estu-
dio corrobora, en línea con la investigación previa (Ma-
yorga-Vega et al., 2012), la tendencia de los hombres a 
mostrar un mejor autoconcepto físico. En este trabajo 
son tres las escalas en las que dichas diferencias en fun-
ción de sexo resultaron significativas: atractivo, auto-
concepto físico general y autoconcepto general. Datos 
que parecen concordar con lo afirmado por otros autores 
en relación a la influencia mediática que provocaría, 
especialmente en las mujeres, una mayor insatisfacción 
con su imagen física al compararse con dichos ideales 
(Bermejo et al., 2011). Efectivamente, en nuestro estu-
dio las mujeres obtienen, precisamente, peores puntua-
ciones en la dimensión de atractivo, así como en las 
escalas generales de autoconcepto físico y autoconcepto 
general, lo que apuntaría al gran peso que el aspecto 
físico puede llegar a tener sobre la autopercepción gene-
ral (Infante et al., 2011; Lubans et al., 2010; Molero et 
al., 2013).  
 
A pesar de las menores puntuaciones de partida de 
las mujeres, los datos del presente estudio no permiten 
confirmar que el programa educativo resulte más eficaz 
para mejorar su autoconcepto físico. En cualquier caso, 
el que no se constate diferencia alguna en la eficacia del 
programa en función de sexos es también un hecho 
relevante y positivo en el sentido de que, pese a no favo-
recer a las mujeres, éstas tampoco resultan perjudicadas 
y no valoran en peor medida su yo físico. Un problema 
observado en ciertas ocasiones cuando las jóvenes ad-
quieren o se exponen a información relativa al físico y 
la apariencia (Bermejo et al., 2011). Esto hace que los 
materiales del “Mírate bien” puedan considerarse como 
una base útil y adecuada para futuras intervenciones 
siempre que éstas se diseñen desde una perspectiva 
cognitiva que favorezca una mayor implicación personal 
y, por tanto, una mayor elaboración cognitiva de los 
participantes.  
Para finalizar, es preciso tener en cuenta las limita-
ciones del presente trabajo, entre las que se cuenta el 
tamaño y distribución de la muestra, la falta de medidas 
de seguimiento así como la ausencia de registros relativos 
a variables que podrían arrojar una mayor información 
acerca de la eficacia del programa en la modificación de 
hábitos de vida saludables o respecto a la satisfacción 
vital de los participantes.  
 
Todas estas cuestiones deberán ser tenidas en cuenta 
en investigaciones futuras, a fin de lograr determinar las 
características más adecuadas tanto en el diseño como en 
la implementación de intervenciones para la mejora de 
una variable de tal relevancia y repercusión en el bienes-
tar y ajuste personal y social de los sujetos como lo es el 
autoconcepto físico. 
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